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 PENDAHULUAN 
Masalah dalam therapy kanker konvensional 
(operasi, radiasi therapy, chemotherapy, 
immunotherapy ) yaitu pada dampak 
merusak sel sehatnya. Perkembanagan dalam 
hal radiasi onkology, untuk mengurangi 
dampak kerusakan sel sehat mulai 
dikembangkan [1]. Salah satu yang 
menjanjikan yaitu Boron Neutron Capture 
Therapy (BNCT).  
BNCT menggabungkan  penargetan dan 
radiasi dengan Linear Energy Transfer (LET) 
yang tinggi. Dimana pasien akan diinjeksi 
dengan agen pembawa 10B tepat ke sel 
kanker. Efektifitas BNCT dalam hal 
meminimalisir kerusakan sel sehat terdapat 
pada konsentrasi 10B dalam sel kanker, 
dimana tampang lintang 10B yang besar 
(3837 barns  pada energi termal, lebih besar 
dibandingkan tampang lintang atom 
penyusun sel sehat lainnya) yang 
memungkinkan terjadinya reaksi tangkapan 
neutron 10B(n,α)7Li. Hasil reaksi tangkapan 
menghasilkan LET yang tinggi (partikel α ≈
150 keV μm−1, partikel 7Li ≈
175 keV μm−1). Panjang lintasan dari 
partikel ini 4-10 µm, sehingga deposisi 
energy terbatas dalam 1 diameter sel saja. 
Oleh karena itu, terapi ini efektif dalam hal 
merusak sel kanker tanpa merusak sel 
sehat[1,2,3]. Tampak pada gambar 1 reaksi 
10B(n,α)7Li dalam sel kanker. 
 
 
Gambar 1. Reaksi 10B(n,α)7Li dalam sel kanker 
kanker yang menyerang paru-paru 
merupakan salah satu penyakit mematikan 
yang paling umum, BNCT pada kanker paru-
paru menawarkan beberapa kelebihan, selain 
selektifitasnya: 
1. Kemungkinannya untuk melakukan 
Hypofractioned (radisasi dengan 
dosis tinggi) atau sekali pengobatan. 
2. Kemampuan untuk mengobati 
micrometastis atau sel kanker yang 
menyebar. 
3. Tidak memperhatikan teknik 
kompleks yang mengatur gerak 
pernapasan selama penyinaran. 
Karena kerusakan sel tergantung dari 
lokasi boron. 
Preclinical studi untuk memperkirakan 
pengaruh BNCT pada paru –paru normal 
telah di lakukan di J.L. Kiger, dkk[4]. Studi 
ini memakai hewan kecil dengan tujuan 
untuk mengerti tingkat keracunan pada paru-
paru manusia selama pengobatan. Preclinical 
studi selanjutnya oleh Minoru Suzuki, dkk 
[5], melihat efek dari pengulangan iridiasi 
terapi BNCT dengan pemberian dosis tinggi 
pada daerah sekitar kanker dan paru-paru 
sehat. Hasilnya bagus tanpa toxisitas pada 
paru-paru sehat. 
penelitian ini akan melihat efektifitas dari 
beberapa sudut penyinaran dan pengaruhnya 
terhadap organ dekat kanker paru-paru. 
Dengan menggunakan simulasi MCNPX. 
THEORY 
Pada BNCT perhitungan dosisnya lebih 
kompleks. Saat diradiasi, ada 4 komponen 
dosis yang akan ditinjau, yang mana 
merupakan komponen radiasi hasil interaksi 
neutron dengan jaringan dalam tubuh. 
1. Dosis gamma (D𝛾): Dosis sinar gamma 
berasal dari sinar gamma yang mengikuti 
berkas neutron dan sinar gamma yang 
dihasilkan dari reaksi neutron dengan 
jaringan dalam tubuh. Reaksi anara 
neutron dan jaringan dalam tubuh adalah 
reaksi tangkapan neutron thermal dengan 
atom hydrogen. Hasil reaksi 1H(n,𝛾)2H 
menghasilkan sinar gamma dengan 
energy 2.2 MeV. 
2. Dosis neutron (Dn): Dosis ini bersal dari 
deposit energy proton yang merupakan 
recoil dari interaksi neutron epithermal 
dan neutron cepat dengan hidrogen 
1H(n,n’)p. 
3. Dosis proton dari tangkapan nitrogen 
(Dp): 14N menyerap neutron thermal dan 
memancarkan proton dalam reaksi 
14N(n,p)14C. Dosis berasal dari deposit 
energy proton dan recoil inti 14C. 
4. Dosis reaksi fisi 10B (DB): 10B menyerap 
neutron thermal dalam reaksi 
10B(n,α)11B. 11B akan menjadi lithium 
dan alfa dengan energy 2.79 MeV (6.1 % 
dari interaksi total), lithium tereksitasi 
dan alfa dengan energy 2.31 MeV (93.9% 
dari interaksi total). Lithium yang 
tereksitasi kembali ke tingkat energy 
awal dengan memancarkan gamma 0.48 
MeV. Energy rata-rata antara tangkapan 
10B dengan neutron thermal adalah 2.33 
MeV. 
Setiap komponen dosis memiliki faktor bobot 
biologi yang berbeda. Akibatnya perlu untuk 
mengukur tiap komponen radiasi secara 
terpisah. Factor bobot sendiri merupakan 
perkiraan keefektifan dosis yang diberikan 
oleh sumber radiasi tertentu per unit dosis 
terhadap LET standart[6]. 
METODOLOGI 
Penelitian ini akan memodelkan bentuk 
tubuh dan sumber radiasi untuk penentuan 
dosis efektif pada tubuh. Pemodelan dan 
simulasi akan menggunakan software 
MCNPX. MCNPX sendiri merupakan 
sebuah  software analisa transfer radiasi 
berbasis Monte Carlo  yang secara umum 
didesain untuk tujuan simulasi jejak berbagai 
tipe partikel dengan jangkauan energi yang 
luas[7]. Material untuk setiap bahan dalam 
penelitian ini mengikuti “Compendium of 
Material Composition Data for Radiation 
Transport Modeling, Rev 1”[8] yang 
merupakan rangkuman komposisi material 
dan densitas untuk penggunaan aplikasi 
simulasi transport radiasi. 
BSA dan sumber radiasi 
Sumber yang dipakai cyclotron 30 MeV 
dengan distribusi energi protonnya dianggap 
sama. Tebal taget yang nantinya akan 
dibombardir oleh proton dipakai 0,57 cm, 
mengikuti penelitian yang dilakukasn oleh 
Akitsugu Sato dkk yang mengoptimasi tebal 
target untuk cyclotron 30 MeV menggunakan 
PHITS code[9]. 
Neutron hasil reaksi proton dan berilium 
kemudian akan dimoderasi dan dikolimasi 
menggunakan Beam Shaping Assemblies 
(BSA) desain Y. Hasimoto dkk[10], yang 
juga sudah di optimasi ukuran moderator tiap 
bahan, dengan sumber cyclotron 30 MeV. 
Seperti tampak pada gambar 2. 
 Gambar 2. BSA dan material pengisi tampak samping 
 
Phantom dan kanker 
Geometry sederhana dibangun untuk bentuk 
tubuh manusia, dimana meliputi organ tubuh 
kulit, jantung, tulang rusuk dan paru-paru. 
Model ini mengikuti Phantom ORNL (versi 
1996)[11]. Sedikit dimodifikasi untuk bentuk 
phantom, dimana dibuat phantom tanpa 
tangan (kondisi real, pasien diradiasi dengan 
tangan yang diangkat). Persamaan bentuk 
tubuh yang dipakai adalah persamaan untuk 
bangun ellipsoid cylindrical. Pada phantom 
ORNL dipakai persamaan untuk tubuh 
meliputi tangan. 
x
19.82
+
y
9.82
= 0                              (1) 
Untuk penelitian ini dipakai persamaan yang 
tidak meliputi tangan sehingga bentuk tubuh 
tampak seperti membungkus tulang rusak. 
Tampak dalam gambar 3. 
x
17.252
+
y
9.82
= 0                            (2) 
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Gambar 3. (a) Tampak depan model tubuh (b) tampak atas; 
keterangan: 1. Paru-paru kanan; 2. Paru-paru kiri; 3. 
Jantung; 4. Daerah kanker; 5. Tulang rusuk; 6. Jaringan 
lunak tubuh 
Daerah kanker dibagi menjadi 3 bagian 
Planning Tumor Volume (PTV), Clinical 
Tumor Volume (CTV), Gross Tumor Volume 
(GTV). Masing-masing bagian dengan jari-
jari 2, 1.5, dan 1 cm (Gambar 4). Daerah 
GTV merupakan derah  jaringan kanker, 
konsetrasi boron dalam GTV dipakai 20 
µgr/gr. CTV merupakan daerah  penyebaran 
kanker disekitar GTV. Konsentrasi boron 
yang dipakai setangah dari GTV atau 10 
µgr/gr. PTV merupakan daerah 
ketidakpastian dari penyinaran, material yang 
mengisi mengikuti jaringan sehat[12]. 
 Gambar 4. Bentuk daerah kanker yang akan diradiasi 
Tumor di buat berbentuk bola, dengan jari-
jari untuk PTV, CTV, GTV masing-masing 
adalah 2 cm, 1.5 cm, dan 1 cm. Tumor 
terletak pada paru-paru bagian kanan dekat 
dengan jantung (gambar 2b). 
 
 Analisis hasil 
Penelitian ini melihat optimasi untuk empat 
sudut penyinaran dan efeknya pada organ 
dekat kanker. Penyinaran diambil pada sudut 
0 0, 30 0, 60 0, 90 0 terhadap sumbu X.Jarak 
sumber radiasi (BSA) dengan phantom 
adalah 1 cm untuk kasus 0 0, 30 0, dan 60 0. 
Khusus untuk kasus 90 0, jarak dari dari 
phantom berbeda. Ini disebabkan karena 
bentuk phantom dan bentuk BSA yang tidak 
memungkinkan untuk dibuat jarak 1 cm. 
Tampak dalam gambar 5. 
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(d) 
Gambar 5. (a) sudut penyinaran pada sudut 0 0 terhadap 
sumbu X (b) pada sudut 30 0 (c) pada sudut 60 0 (d) pada 
sudut 90 0 
Tally F4 pada MCNPX di pakai untuk 
menghitung fluks neutron yang terdistribusi 
dalam kartu sel yang digunakan. Keluaran 
dari MCNPX sendiri hanya didapatkan nilai 
fluks neutron, dosis hamburan neutron, dan 
dosis gamma yang berasal dari kolimator. 
Sedangkan untuk komponen dosis boron, 
dosis proton, dan dosis gamma yang berasal 
dari interaksi neutron `thermal dengan 
hydrogen, perhitungan dosisnya dilakukan 
secara manual. 
Nilai komponen dosis proton dan boron dapat 
dihitung sebagai berikut [11]: 
Ḋ =
∅NσQ × 1.6 × 10−13
J
MeV
1
J/Kg
Gy
       (3) 
Dimana Ḋ merupakan laju dosis, ∅ (fluks 
neutron thermal) dalam kartu sel jaringan, N 
jumlah atom / kg jaringan, dikalikan tampang 
lintang mikroskopik serapan atom (σ) dengan 
energy yang dilepaskan oleh reaksi (Q). 
Sedangkan untuk komponen dosis gamma, 
Laju reaksi tanggkapan neutron thermal oleh 
hydrogen ini sebanding dengan laju 
pembentukan hydrogen-2. Laju 
pembentukan hydrogen-2 ini setara dengan 
laju pelepasan gamma. Hydrogen-2 
merupakan atom tereksitasi. 
Ḋγ = Ṙ × φ × ∆                             (4) 
Dengan Ḋγ adalah laju dosis gamma, hasil 
perkalian dari Ṙ yang merupakan laju 
pembentukan hydrogen-2 atau laju pelepasan 
gamma dikalikan dengan fraksi dosis serap 
(φ) dan koefisien laju dosis serap (∆) [13]. 
Hasil penjumlahan tiap dosis yang sudah 
dikalikan dengan factor bobot radiasi yang 
sudah ditentukan, merupakan dosis total yang 
diterima oleh masing-masing jaringan tubuh. 
Ḋ = wB DḂ + wγ Dγ + wpDp + wnDn       
(5) 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini akan melihat optimasi sudut 
terhadap fluks dan dosis pada ketiga volume 
daerah penyinaran kanker, dan organ sehat 
dekat paru-paru dalam hal ini adalah jantung. 
Simulasi dilakukan untuk dua ratus juta kali 
perhitungan (nps = 200000000). Data yang 
didapat, lolos uji untuk sepuluh statistical 
checks pada hasil running program, kecuali 
untuk fluks neutron cepat dimana eror yang 
didapat cukup besar. Hal ini diakibatkan 
karena neutron cepat yang teredam menjadi 
neutron epithermal dan thermal selama 
perjalannya. Sehingga sedikit data yang bisa 
dipakai untuk perhitungan fluks neutron 
cepat (error besar). 
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Gambar 6. Perubahan  fluks neutron terhadap sudut 
penyinaran; (a) PTV, (b) CTV, (c) GTV  
 
Gambar 6(a), 6(b), dan 6(c) menunjukan 
perubahan fluks terhadap sudut penyinaran 
untuk setiap volume tumor (PTV, CTV, dan 
GTV). Paling meanarik untuk dilihat pada 
sudut penyinaran 600 dan 300 yang mana 
memiliki jarak paling dekat dengan kanker. 
Untuk kasus neutron thermal dari gambar 6 
terlihat, terjadi penurunan fluks neutron pada 
sudut penyinaran 600. Hal ini menujukan 
bahwa pada sudut 600 fluks neutron thermal 
paling maksimal di PTV yang mana neutron 
epithermal paling bayak teredam di CTV dan 
GTV, didukung dengan kenaikan jumlah 
fluks neutron epitermal pada setiap volume 
penyinaran.  
Berbeda dengan sudut penyinaran 300, terjadi 
kenaikan jumlah neutron thermal untuk 
setiap volume, yang mana neutron thermal 
paling maksimal pada volume CTV. Neutron 
thermal dibutuhkan agar dapat terjadi reaksi 
tangkapan neutron oleh boron. Selain jarak 
yang mempengaruhi fluks neutron, material 
yang dilewati juga perlu dihitung tersendiri 
untuk mendapat terapi yang tepat dan efisien. 
Jaringan lunak memiliki jumlah atom 
Hidrogen yang lebih banyak dibandingkan 
dengan paru-paru. Selain itu juga densitas 
jaringan lunak yang lebih besar dari paru-
paru, mengakibatkan pada posisi 00 neutron 
lebih banyak diredam dibandingkan dengan 
posisi 900 yang sebenarnya, posisinya lebih 
jauh dari kanker. Begitu juga untuk posisi 
posisi 600 dan 300 dimana pada 300 posisi 
kanker lebih jauh daripada posisi 600. 
 
Gambar 7. Perubahan fungsi fluks neutron terhadap sudut 
penyinaran pada organ jantung 
Pada gambar 7 terlihat juga grafik fungsi 
fluks neutron terhadapa sudut penyinaran. 
Dimana posisi 300 juga memberikan dampak 
yang tidak terlalu besar untuk organ jantung, 
sehingga lebih sedikit kemungkinan untuk 
terjadi reaksi serapan. 
KESIMPULAN 
Sudut penyinaran mempengaruhi efesiensi 
dari terapi penangkapan boron (BNCT). 
Dimana tidak hanya jarak, tetapi juga 
jaringan yang akan disinari. Pada penelitian 
ini untuk model yang dipakai, didapat sudut 
penyinaran 300 yang paling optimal. Dimana 
pada sudut 300 neutron thermal paling 
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maksimal pada GTV, dan jumlahnya yang 
tidak terlalu banyak di jantung. 
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